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RESUMO
Vírus entéricos podem causar diversas infecções que acometem os seres humanos e são disseminados 
pelos meios hídricos, sendo o esgoto doméstico um dos principais contaminantes. A relação ambiente-
saúde é de extrema importância uma vez que tais microrganismos podem permanecer viáveis no ambiente 
e serem disseminados em meio hídrico devido à falta de saneamento básico. O objetivo deste artigo foi 
abordar temas relacionados aos vírus entéricos, tais como Enterovírus (EV), Rotavírus (RV), Astrovírus 
(AstV), Mastadenovirus (AdVH) e Norovírus (NoV), elencando as principais doenças que acometem ao 
homem, transmitidas através da água sem tratamento adequado. Este estudo é um artigo de revisão que 
utilizou plataformas como Scielo, Pubmed, Medline e Science Direct para pesquisas de diversos trabalhos 
relacionados. É imprescindível o conhecimento científico sobre a relação hídrica/ambiente com a saúde 
humana, uma vez que os vírus são responsáveis por diversas enfermidades e atingem a população a qual 
carece de uma melhor qualidade hídrica.
Palavras-chave: Gastroenterites. Vírus Entéricos. Água.
ABSTRACT
Enteric viruses can cause various infections affecting humans and are spread by water, being the 
domestic sewage a major contaminants. The environment-health relationship is of extreme importance 
since such micro-organisms can remain viable in the environment and be disseminated in water because 
of lack of basic sanitation. The objective of this article was to address issues related to enteric viruses, 
such asEnterovirus (EV), Rotavirus (RV), Astrovirus (AstV), Mastadenovirus (AdVH) e Norovirus (NoV),  by 
listing their major diseases that affect humans, transmitted through water without adequate treatment. 
This study is a review article that used platforms such as Scielo, Pubmed, Medline and Science Direct for 
research on several related works. Scientific knowledge about the relationship between water and the 
environment with human health is essential, since viruses are responsible for several diseases and reach 
the population which lacks a better water quality.
Keywords: Gastroenteritis. Enteric Viruses. Water.
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INTRODUÇÃO
Vírus são considerados parasitas intracelulares obrigatórios, pois não conseguem se replicar no 
meio extracelular por necessitarem dos mecanismos de uma célula hospedeira para a sua replicação. 
Possuem uma cápsula proteica que os envolvem denominada capsídeo e uma estrutura que varia de 20 
a 300 nm podendo ser de DNA ou de RNA, e por não possuírem organização celular, permanecem inertes 
no ambiente. Viroses entéricas são de transmissão fecal - oral que em condições favoráveis provocam 
gastroenterites que varia de intensidade de acordo com cada indivíduo e outros agravos de importância 
clínica em caso de desequilíbrio das defesas imunológicas (BOSCH et al., 2008; SANTOS et al., 2008).
Veiculados de forma hídrica, um dos meios de disseminação destes microrganismos está relacionada 
ao esgoto doméstico tornando-os causa de contaminação na água e no solo principalmente quando nos 
referimos a grandes metrópoles. A presença de vírus entéricos no meio hídrico tem sido relacionada como 
um grave problema de saúde pública devido à falta de tratamento de esgotos lançados no ambiente 
como em rios e córregos proporcionando a disseminação viral. A água potável e esgoto tratado de forma 
adequada diminuem consideravelmente os casos de doenças infecciosas, incluindo as doenças virais 
como as diarreias (PAZ et al., 2012; CALGUA et al., 2011; GERBA et al., 2002).
Segundo Mehnert et al. (2001), uma crescente preocupação em relação à contaminação ambiental 
vem sendo identificada ao longo dos anos, uma vez que muitas das patologias virais descritas se relacionam 
a estes substratos água e solo. Desta forma, vários pesquisadores buscam ao menos amenizar o impacto 
gerado sobre o ambiente que se relaciona diretamente com a saúde humana. Os vírus de origem entérica 
podem permanecer infectantes resistindo às condições ambientais adversas e são detectados em todas 
as estações do ano, uma vez que há resistência ao processo de tratamento de cloração destinado a água 
para o controle bacteriano e após, ao abastecimento à população (LECLERC et al., 2002).
A Organização Mundial de Saúde (OMS) relaciona as doenças diarreicas virais como um dos 
maiores problemas de saúde pública. Segundo Hodges e Gill (2010), os agentes virais que causam as 
gastroenterites provocam um desequilíbrio na absorção de nutrientes necessários ao organismo. A 
diarreia aumenta a secreção de fluídos osmóticos e diminui a absorção de eletrólitos causando uma 
disparidade iônica corporal e comprometendo outras funções com graves problemas de desidratação 
principalmente em crianças, idosos e indivíduos imunocomprometidos. 
Devido à importância entre a relação ambiente-saúde e sua disseminação de patógenos ao ser 
humano, desenvolve-se uma pesquisa com objetivo de relacionar os principais vírus entéricos como 
Enterovírus (EV), Rotavírus (RV), Astrovírus (AstV), Mastadenovirus (HAdV) e Norovírus (NoV), transmitidos 
de forma fecal-oral através do meio hídrico elencando suas patologias que acometem ao homem.
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METODOLOGIA
A relevância das doenças diarreicas virais e sua transmissão hídrica vêm sendo de grande impacto 
na saúde pública e pouco pesquisada na relação ambiente - saúde aumentando a necessidade de uma 
avaliação na forma de revisão de literatura para obter informações que relacionem vírus entéricos e 
patologias humanas provocadas através da água como fonte de disseminação. No presente estudo, 
realizou-se uma busca por evidências na literatura de viroses entéricas disseminadas de forma hídrica 
que ocasionam patologias e manifestações clínicas através das seguintes etapas: 
1ª) Questão da pesquisa: a importância das viroses entéricas e a desidratação ocasionada, bem 
como suas conseqüências na saúde humana e a disseminação viral de forma hídrica. 2ª) Estabelecimento 
dos critérios de inclusão: foram inclusos artigos publicados em inglês, espanhol e português, que 
relacionassem a contaminação hídrica por microrganismos virais e sua relação com patologias de ordem 
clínica. 3ª) Estabelecimento dos critérios de exclusão: foram excluídos do estudo artigos com data 
inferior a 2000 (algumas referências com data inferior a esta foram mantidos por indicarem elementos 
chaves para o entendimento). Também foram excluídos artigos de relato de casos não confirmatórios 
através de exames específicos ou por manterem diagnóstico sugestivo de viroses. 4ª) Estratégia de 
busca: foi definida com base em respostas às seguintes perguntas: Quais as principais viroses entéricas 
e patologias específicas capaz de acometer os seres humanos, bem como manifestações clínicas, entre 
elas, desidratação, vômitos e diarreia oriundas do meio hídrico que carece de tratamento mais eficaz a 
estes microrganismos? 5ª) Procedimento de seleção: para a seleção dos artigos foi realizado uma busca 
de dados em plataformas como o PubMed, MedLine, Scielo, Google Acadêmico e Sciencedirect, além de 
bibliografias. Para isto foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: vírus entéricos, transmissão no 
ambiente, meio hídrico, Enterovírus, Rotavírus, Astrovírus, Mastadenovírus, Norovírus, gastroenterites e 
desidratação. Os títulos e resumos dos artigos foram identificados para determinar a relevância ao tema 
proposto. Em seguida, os artigos relevantes foram recuperados e revisados em texto completo para 
identificar estudos adicionais que poderiam ser inclusos na revisão. 6ª) Extração de análises de dados: para 
de extração de dados foram realizadas leituras de artigos completos que tivessem como características 
do artigo original, metodologia do estudo e rigor metodológico, bem como resultados consistentes. 
Além disso, nessa leitura foi usado pensamento crítico destacando os seguintes parâmetros: ano de 
publicação, autores, periódico, tipo de delineamento do estudo, nível de evidência e objetivos. 7ª) Análise 
de dados secundários: foram utilizados trabalhos que abordavam metodologias de análises laboratoriais 
e clínicas que comprovam idéias já mencionadas em outros trabalhos por pesquisadores renomados no 
meio acadêmico (BRASIL, 2014). 
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REVISÃO DE LITERATURA
Problemas de ordens sanitárias são ocasionados devido ao aumento de residências sem 
planejamento e a falta de estrutura adequada, afetando os recursos hídricos e a falta de saneamento 
básico. Esgotos domésticos não tratados e industriais geram fontes de contaminação hídrica decorrentes 
de despejos em rios e acabam por ser depositados no ambiente contaminando recursos hídricos de 
captação de água destinada ao consumo humano (STAGGEMEIER et al., 2015; ALMEIDA et al., 2004).
A água é um dos principais veículos carreadores de vírus por diversos locais. Desta forma estes 
microrganismos contaminam além dos mananciais, alimentos como peixes de água doce e salgada, 
frutos, vegetais e cereais plantados em solo contaminado e irrigados por água também contaminada 
(CHEESBROUGH et al., 2000; WYN-JONES & SELLWOOD, 2001). De acordo com Lees (2000) os vírus 
entéricos estão relacionados a infecções ao homem devido à contaminação que estes microrganismos 
causam na água e alimentos utilizados no dia a dia.
As infecções que acometem o sistema gastroentérico causando diarreias e desidratações são 
provocadas principalmente por consumo de água e alimentos contaminados por microrganismos 
entéricos. Tal fato se dá pelas condições precárias de higiene e falta de saneamento básico que é de 
extrema importância no controle de disseminação de vírus. Gastroenterites trazem prejuízos à saúde 
humana principalmente crianças com menos de 5 anos podendo levar à óbito sendo mais prevalente nos 
países em desenvolvimento (STAGGEMEIER et al., 2015; PRADO & MIAGOSTOVISH, 2014; BLACK et al., 
2010; CHOW et al., 2010).
Devido a disseminação que os vírus entéricos apresentam e sua facilidade de veiculação, estes vírus 
causam diversas patologias nos seres humanos tais como meningites, miocardites, hepatites e infecções 
gastroentéricas. Dentre os principais causadores desta contaminação podemos considerar os EV, RV, 
AstV, AdVH e NoV (MORILLO & TIMENETSKY, 2011).
Enterovírus
Os EVpertencem à família Picornaviridae, além dos Poliovirus, Coxsackievirus e Echovirus onde 
estão inseridos alguns dos mais importantes grupos de microrganismos causadores de patologias. Os EV 
possuem seu genoma constituído de RNA fita simples de polaridade positiva. Seu tamanho varia entre 22 
a 30 nm, sua simetria é icosaédrica e esférica. São não envelopados, pois não possuem envelope lipídico 
que envolve o capsídeo, este por sua vez é constituído por proteínas principais (VP1 a VP4). Estáveis em 
ISSN: 2176-8501
Revista Conhecimento Online  |  Novo Hamburgo  |  a. 12 | v. 1 | jan./abr. 2020
196
pH ácido que varie de três a cinco durante um período de aproximadamente três horas, são resistentes 
ao ácido gástrico, a proteases e a bile (WINN et al., 2014; MURRAY et al., 2014).
Atualmente existem mais de 100 sorotipos de EV humanos e utilizam como porta de entrada os 
sistemas o trato respiratório superior, principalmente a orofaringe e o trato intestinal. O início da replicação 
viral ocorre nas mucosas e tecidos linfóides das amígdalas e faringe, mais tarde o vírus ataca células M, 
linfócitos das placas de Peyer e enterócitos intestinais. Após a viremia primária, migram para os tecidos 
alvos que possuem receptores específicos como as células retículo endoteliais de linfonodos, baço e 
fígado, iniciando a viremia secundária e sintomas. O processo de replicação viral ocorre no citoplasma, 
entreposto por um complexo aderido a membrana celular e interações enzimáticas e protéicas (WINN et 
al., 2014; SEAN & SEMLER, 2008; YIN et al., 2007).
Os EV são eliminados por grandes períodos através das fezes e a contaminação fecal constitui 
a via principal de transmissão em diversos locais devido ao esgoto sanitário, estando associada à 
contaminação da água de consumo, higiene, irrigação e em meios recreativos. Estes microrganismos 
têm grande capacidade de resistência ao ambiente sobrevivendo até mesmo ao tratamento de esgotos 
através da cloração destinado ao controle bacteriológico (STAGGEMEIER et al., 2015; HARAMOTO et al., 
2008; ABBASZADEGAN, 2001). 
Devido à precariedade dos efluentes, de modo geral, muitas destas cargas virais são lançadas de 
forma bruta nos mananciais de água. Os EV veiculados de forma hídrica podem atingir longas distâncias 
do local foco de contaminação e mesmo assim permanecer potencialmente infectantes, devido à proteção 
dada por materiais orgânicos e sedimentos presentes no rio favorecendo seu transporte. O tratamento 
destinado ao controle bacteriológico não garante a desinfecção de carga de EV nas águas destinadas ao 
consumo (ABBASZADEGAN, 2001, CHAPRON et al., 2000).
Considerados agentes mais comuns que infectam os seres humanos, principalmente crianças por 
infecções assintomáticas podendo levar a doenças graves. As manifestações clínicas expressas levam 
em consideração vários fatores como sorotipo, carga viral, tropismo tecidual, porta de entrada e sistema 
imunológico (gênero, idosos, crianças, portadores de doenças crônicas e gravidez). Os EV podem causar 
diversas doenças como conjuntivite hemorrágica aguda, diabetes insulino-dependente por destruição 
das células de Langerhans, meningite asséptica, poliomielite, miocardites, pericardites, gastroenterite 
entre outras (ĆOSIĆ et al., 2010; MURRAY et al., 2014).
A forma de detecção dos EV pode ser por cultura celular e biologia molecular. O grande número 
de sorotipos impossibilita a aplicação de sorologia. A cultura é o método padrão, possui especificidade 
e sensibilidade adequada, porém, tem como desvantagem a estrutura necessária disponível e o tempo 
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de aplicação que é longo. A biologia celular utiliza a amplificação molecular, rápida e precisa, a qual está 
presente em laboratórios especializados ou de referência, com sensibilidade e especificidade máxima, 
mas possui desvantagem no que se refere aos recursos moleculares necessários por ser de alto custo 
(WINN et al., 2014).
Rotavírus
Pertencentes à família Reoviridae, os RV medem aproximadamente 100 nm de diâmetro e seu 
genoma é constituído de RNA de fita dupla segmentada e são a causa mais importante de diarreia infantil 
no mundo, sendo apontados como agentes impactantes à saúde pública com infecções em lactantes e 
também em adultos. Anualmente este microrganismo é causador de mais de 600.000 mortes de crianças 
no mundo e é um dos agentes patológicos que mais causa doenças gastroentéricas, sendo implantado 
no calendário de vacinação (PARASHAR et al., 2009; DULGHEROFF et al., 2014).
O RV possui capsídeo proteico de camada dupla e dentre as principais proteínas virais no capsídeo 
destacam-se a VP7, VP6 e VP4 que se distinguem em glicoproteína (VP7) e proteína sensível à protease 
(VP4). Os grupos são primeiramente determinados pela antigenicidade (VP6) e da mobilidade eletroforética 
dos segmentos genômicos. Atualmente são conhecidos sete grupos de RV (A a G) sendo as doenças 
humanas causadas pelo grupo A e eventualmente pelos dos grupos B e C. São vírus não envelopados, 
com alta resistência de pH, detergentes e temperaturas. Antes da criação da vacina oral, nos países em 
desenvolvimento, os RV eram responsáveis por mais de um milhão de mortes anuais (MURRAY et al., 
2014; ESTES & KAPIKIAN, 2007; BLACK et al., 2010).
As manifestações clínicas são variáveis, mas quadros de vômitos e desidratação são características 
típicas destes vírus. São frequentemente associados a infecções hospitalares e epidemias que 
acometem crianças, sua transmissão é por via fecal-oral e também disseminado por água contaminada 
sem tratamento adequado (KANG, 2006; WINN et al., 2014). Quando conseguem invadir o organismo 
tem tropismo por células que recobrem as vilosidades do intestino delgado, causando infecção nos 
enterócitos provocando a descamação celular. Como consequência, o intestino perde sua capacidade 
absortiva levando a quadros diarreicos de carasterística aquosa, com forte perda de eletrólitos (ESTES & 
KAPIKIAN, 2007).
O RV tem como método padrão para a sua detecção o imunoensaio enzimático (EIA), tendo como 
métodos auxiliares a cultura celular, a imunomicroscopia eletrônica e sorologia, mas que raramente 
são utilizados, além da biologia molecular através da Reação em Cadeia da Polimerase por Transcrição 
Reversa - PCR (RT-PCR), porém tais técnicas são de alto custo (WINN et al., 2014).
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Astrovírus
Os AstV possuem seu material genético constituído de RNA de fita simples e sua morfologia é 
semelhante a uma estrela. Quando presente no organismo de uma pessoa causando infecção, são 
eliminados em grandes quantidades através das fezes provocando diarreias. Está relacionado a patologias 
presentes em crianças e em idosos e geralmente é associado a enfermarias pediátricas, creches e asilos 
(SIMPSON et al., 2003; RAMANI & KANG, 2009; WINN et al., 2014). Em crianças foram associadas, à 
participação dos AstV em casos de enterocolites necrosantes (BAGCI et al., 2010).
Sua estrutura viral contém cerca de 28 a 30 nm de diâmetro, pertencem à família Astroviridae que 
contém dois gêneros. Todos os AstV humanos pertencem ao gênero Mamastrovirus. Este tipo de vírus 
não possui envelope lipídico, seu capsídeo tem formato icosaédrico e são classificados em 8 sorotipos de 
acordo com a variabilidade genética do capsídeo (DOMINGUEZ et al., 2009; BASS & QIU, 2000).
Sua transmissão é por via fecal-oral através de água e alimentos contaminados, ou ainda por 
contato entre pessoas e objetos infectados. Quando se relaciona à transmissão pela água e alimentos 
deve ser levada em consideração as diversas formas de disseminação como águas para o consumo, para 
recreação, águas de esgotos, peixes de água doce e frutos do mar, entre outros (MAUNULA et al., 2004; 
WALTER & MITCHELL, 2003).
O AstV realiza um período de incubação que varia de 3 a 4 dias conforme o estado fisiológico de cada 
indivíduo. Os sintomas mais rotineiros observados nos quadros de infecções é uma forte desidratação 
que está relacionada a um perfil diarreico aquoso agudo que pode persistir de três a quatro dias. Podem 
ocorrer outros sintomas como vômitos, febre, anorexia e dor abdominal (WALTER & MITCHELL, 2003). 
O diagnóstico desses microrganismos patogênicos pode ser realizado através de RT-PCR ou RT-
PCR multiplex, também estão disponíveis imunoensaios enzimáticos para o diagnóstico (FERREIRA et 
al., 2012a; WINN et al., 2014).
Mastadenovírus 
Os Mastadenovírus acometem os humanos e estão associados a patologias do trato respiratório, 
gastroentérico, urinário, entre outros. Muitas das infecções apresentadas por estes microrganismos 
pode ser subclínicas, permanecendo no hospedeiro por meses sendo eliminado em grandes quantidades 
(CARTER, 2005).
Os Matadenovírus pertencem à família Adenoviridae, cujo grupo conta atualmente com mais de 60 
sorotipos constituídos de DNA fita dupla e de estrutura icosaédrica. São não envelopados medindo entre 
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70 a 90 nm e divididos em 7 espécies de A àa G. Desatacam-se a espécie F do Tipo 40 e 41 que são 
específicas gastroentéricas (HAdVF-40 e HAdVF-41) e a espécie C do Tipo 2 e 5 (HAdVC-2 e HAdVC-5) 
como respiratória (FERREYRA et al., 2014; MATSUSHIMA et al., 2013). Causam também conjuntivites 
e até mesmo cardiopatias, afetando principalmente jovens e menores de 5 anos bem como adultos 
imunocomprometidos (ICTV, 2017; BARARDI et al., 2012; FILHO et al., 2007).
Comparados aos vírus de RNA, os AdV são mais resistentes devido a sua constituição estrutural. 
Quando submetidos a condições de variação de pH, temperatura, tratamentos químicos e exposição à 
radiação ultravioleta (UV) demonstram estabilidade e resistência. Devido a esta grande capacidade de 
estabilidade estrutural, estes microrganismos patogênicos conseguem se disseminar em várias matrizes 
ambientais como água e solo e são considerados indicadores de contaminação humana (RAMES et al., 
2016; BARARDI et al., 2012; BARRELA et al., 2009; CARDUCCI et al.,2008; KATAYAMA et al., 2018; JIANG 
2006). 
Embora tais microrganismos demonstrem contaminação entérica, atualmente no Brasil, não há 
legislação vigente para vírus na água de abastecimento público, somente bactérias do Grupo coliformes 
totais e termotolerantes são usadas como indicadores de qualidade microbiológica da água para consumo, 
os vírus são citados a monitoramento somente em casos de surtos epidêmicos, não sendo obrigatória 
a análise viral em águas para consumo humano conforme a Portaria 2914 de 2011 (RODRIGUES et al., 
2015; CONAMA, 2005).
Entretanto, a Agência de Proteção do Meio Ambiente (Environmental Protection Agency, EPA) 
incluiu o HAdV na lista de candidatos a indicador de contaminantes de água para consumo humano (EPA, 
1998). A legislação internacional de alguns países como Venezuela, Panamá, Canadá, Cuba e Peru já 
incluíram vírus como indicadores de qualidade de água, sendo obrigatória a ausência total ou a redução 
de sua carga viral (PERU, 2011; PANAMA, 1999; VENEZUELA, 1998; CUBA, 1997).
Quando infectam um indivíduo apresentam um período de incubação em torno de 10 dias com 
tempo de longa manifestação clínica quando comparados a outros tipos de vírus entéricos. Os HAdV são 
eliminados através das fezes por indivíduos contaminados e estão vinculados a diarreias agudas em 15% 
dos casos analisados. São considerados como um dos principais causadoras de doenças gastrointestinais 
e grande problema de saúde pública mundial. O diagnóstico por técnica molecular não é aplicado como 
rotina por ser de alto custo apesar de eficiente (SCHEID & SCHWARZENBERGER, 2012; WINN et al., 
2014).
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Norovírus
Os NoV são os maiores causadores de doenças gastroentéricas em adultos no mundo, além de 
terem forte relação com a população pediátrica internada em hospitais. Pertencentes à família Caliciviridae 
são vírus pequenos medindo entre 27 a 40 nm de diâmetro, seu material genético é RNA de fita simples 
contido em um capsídeo e sua replicação ocorre no citoplasma celular. Três genogrupos estão associados 
às gastroenterites humanas, identificados como G1, G2 e G4. Possuem como receptores antígenos 
histosanguíneos que são expressos na mucosa do trato digestório (MORILLO & TIMENETSKY, 2011).
Estes microrganismos estão relacionados com doenças em todas as idades, não tendo uma faixa 
estaria restrita, diferente de alguns outros grupos de vírus que acometem crianças de pouca idade, com 
grande predomínio em gastroenterites em adultos. Sua forma de disseminação está associada à água 
e alimentos contaminados, mas também pode ocorrer de pessoa para pessoa. No ambiente, também 
são carreados através da água, disseminando as partículas virais por diversos locais ao redor do mundo 
WINN et al., 2014; SINCLAIR et al., 2009). Segundo Bruuijning-Verhagen et al. (2012), este patógeno viral 
consegue resistir por grandes períodos às ações e modificações provocadas pelo meio ambiente.
Possuem um período de incubação que varia de 24 a 48 horas, seu início é rápido, manifestado 
de forma clínica breve, entre 12 a 60 horas. Os principais sintomas são diarreia, vômitos, náuseas, mal-
estar, dores de cabeça, febre baixa e cólica abdominal. Um dos maiores problemas relacionados a este 
vírus é o quadro de desidratação observado em idosos e jovens. A disseminação do vírus pode ocorrer 
por até um mês após o fim das manifestações clínicas e os surtos ocorrem o ano inteiro, sem períodos 
sazonais específicos, podendo ocorrer maior incidência nos meses mais frios. Este tipo de patógeno é 
resistente ao hipoclorito e também à temperatura acerca de até 60º C (MORILLO & TIMENETSKY, 2011).
Com a invasão do vírus ao sistema digestivo, este provoca danos nas bordas do intestino impedindo 
a absorção de água e nutrientes causando uma diarreia aquosa, com transmissão pela via fecal-oral nas 
fezes e no vômito. Até 30% dos indivíduos são assintomáticos, mesmo assim, podem disseminar infecção 
(MURRAY et al., 2014). A técnica de RT-PCR é a o método mais eficaz para a identificação do NoV em 
amostras clínicas. Também pode ser utilizada a microscopia imunoeletrônica para identificar os vírus nas 
fezes. Além disso, o teste ELISA pode identificar o antígeno e anticorpo para o agente viral (MURRAY et 
al., 2014; WINN et al., 2014).
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VÍRUS ENTÉRICO E SUA ASSOCIAÇÃO COM AS GASTROENTERITES: DESEQUILÍBRIO 
ELETROLÍTICO
Viroses entéricas são responsáveis por perda em potencial de eletrólitos reguladores do equilíbrio 
hídrico e iônico do organismo por desencadear processos diarreicos e vômitos. Devido à ação direta no 
transporte de íons através do epitélio intestinal, os processos inflamatórios causados por vírus entéricos 
diminuem as vilosidades das áreas de absorção, alterando a sua osmolaridade, o que resulta na perda 
anormal de eletrólitos, como sódio (Na+); potássio (K+); cloreto (Cl-); bicarbonato (HCO3-); causando 
desequilíbrio eletrolítico, podendo acarretar em agravos importantes como síndromes, desidratação, 
edemas, hiponatremia e hipernatremia (HODGES, 2010; MOTTA, 2009).
Uma das causas importantes de agravo por doenças gastroentéricas é a diarreia secretora, a 
qual provoca hipersecreção de água e de eletrólitos para dentro da luz intestinal, ocorrendo alterações 
da mucosa e comprometimento do funcionamento adequado do sistema digestório, ocasionada 
principalmente por AdV. Segundo pesquisas nos Estados Unidos ocorrem cerca de 6,5 milhões de casos 
virais todos os anos e cerca de 9.000 mil chegam à óbito (SILVA et al., 2006; ALMEIDA et al., 2008). 
Desta forma, o desequilíbrio hídrico ocasionado por viroses entéricas aumenta as emergências, 
gerando gastos à saúde pública, pois afeta principalmente as crianças, idosos, gestantes e 
imunocomprometidos, uma vez que a manutenção dos eletrólitos é de extrema necessidade. As 
gastroenterites e infecções virais são apontadas como segunda principal causa de doenças transmitidas 
por água contaminada. Além disso, os vírus entéricos possuem capacidade de infectar alimentos sem 
alterar suas propriedades, a água e o solo, tornando-se de fácil disseminação ocasionando diversos 
quadros clínicos (BRASIL, 2009; DUTRA et al., 2012; RODRIGUES et al., 2015).
Pesquisas realizadas demonstram vírus entéricos relacionados com patologias gástricas e 
desequilíbrio eletrolítico, segundo Deyet al. (2011), um estudo na Índia encontrou HAdV em 4% das 
amostras (42 positivos) de 1.053 indivíduos que apresentavam fortes sintomas como infecções 
intestinais como diarreias agudas, vômitos e perda de eletrólitos, que são importantes para o equilíbrio 
da homeostasia corporal, uma vez que a disseminação viral pode ser ocasionada principalmente por 
alimentos como peixes, frutos do mar, vegetais crus, veiculação hídrica e solo/sedimento, considerado 
impactante na saúde pública mundial.
Segundo Dalla Vecchia et al. (2015), foi encontrado HAdV-C em 62,5% das amostras de água em pontos 
de captação do Rio dos Sinos no Estado do Rio Grande do Sul (RS), o qual é manancial de abastecimento 
público após tratamento de desinfecção. Devido à resistência apresentada por estes microrganismos que 
interfere no processo eficaz de cloração, pois os mesmos podem permanecer infecciosos mesmo após 
o tratamento da água, existe uma necessidade de implantação de infra-estrutura sanitária adequada.
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Em outra pesquisa, 225 amostras analisadas para HAdV, 16% foram positivas (RABONI et al., 2014). 
Em um estudo em Minas Gerais por Reis et al. (2016) onde buscavam a relação do HAdV tipo 41 na 
doença diarreica após vacinação para Rotavírus foram detectados 12,47% (47/377) sendo considerado 
um forte problema de saúde pública.
RELATOS DE CASOS DE INFECÇÕES VIRAIS
Enterovírus
Nos Estados Unidos, conforme Gregory et al. (2006) ocorrem anualmente cerca de 50 milhões 
de novos casos sintomáticos e assintomáticos de patologias ocasionadas por EV. Existe uma grande 
dificuldade de se estabelecer um diagnóstico preciso nas infecções por este vírus devido ao fato de 
possuírem muitas outras famílias de vírus que possuem características clínicas semelhantes (HYYPIA et 
al., 1997).
Na Índia através de estudo realizado acerca de paralisia facial aguda ocasionada por EV cerca de 32% 
dos relatos estavam relacionados a sorotipos pertencentes ao grupo dos enterovírus (DHOLE et al., 2009). 
Pode-se também, afirmar por estudos, registros da presença do patógeno em pacientes com bronquite, 
conjuntivite, meningite e doenças neurológicas graves (KHETSURIANI et al., 2006). Neste mesmo país, 
em pesquisa realizada com 122 crianças hospitalizadas por diarreia aguda, 11 apresentaram EV em suas 
fezes (NAGABUSHANA et al. 2014).
No Estado do Rio de Janeiro foram identificados casos clínicos de meningite asséptica (MA) causada 
por uma cepa de EV no ano de 2005 (JÚNIOR et al., 2009), mas casos de MA já vinham sendo descritos 
no estado desde 2001 (DOS SANTOS et al., 2006). Em estudo também relacionado à MA, no Estado 
do Pará (LAMARÃO et al., 2005), os pesquisadores identificaram em 247 amostras, 33 (13%) casos 
positivos entre os anos de 2002 e 2003. No mesmo estado, no Distrito de Pedreiras foi realizado testes 
em pacientes com sintomas característicos de MA. Através da análise das amostras obtidas verificou-se 
19,8% de presença de EV entre 91 amostras, ou seja, 18 casos positivos entre os anos de 2005 e 2006 
(CASTRO et al., 2009).
Rodriguez-Zuniga et al. (2017) relataram a ocorrência de seis casos de uma doença exantemática 
viral, mais precisamente conhecida como Doença da mão, pé e da boca (DMPB), ocorrido no Hospital de 
Callao/Perú. Esta doença está relacionada a um tipo viral pertencente ao grupo dos EV. Nathaniel et al. 
(2017) entre o período de outubro de 2014 a maio de 2015, evidenciaram no laboratório de referência 
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da Agência de Saúde Pública do Caribe quatro casos relacionados a um tipo de enterovírus (EV-D68) que 
causa insuficiência respiratória aguda (IRA). As análises realizadas sobre o EV foram todas de amostras 
de crianças. 
Rotavírus
Em 2005 na cidade de Malatya na Turquia, houve um surto de diarreia aguada causada por RV 
do grupo A, 9907 pessoas foram acometidas por gastrenterite sendo detectado o agente viral em 
52,7% destes (KOROGLU et al., 2011). Neste mesmo ano, na Nicarágua, 64 mil pessoas foram afetadas 
e causando pelo menos 56 mortes, esta epidemia foi causada por uma cepa viral mutante G4P[8] 
(BUCARDO et al., 2007).
Em um hospital na cidade de Tirana, Albania, 2722 crianças tiveram gastroenterites causados 
por múltiplos genótipos de RV do grupo A (VILLENA et al., 2003). Na França tem sido reportado surtos 
por agentes virais de veiculação hídrica principalmente devido a presença de contaminação fecal em 
águas subterrâneas, de um total de 345 pacientes afetados por esses surtos, o RV foi identificado como 
responsável por 71% de todas as infecções (GALLAY et al., 2006). 
Na Itália entre julho de 2005 e junho de 2007, 445 amostras de fezes provenientes de pacientes 
pediátricos hospitalizados com diarreia aguda foram analisados para a presença de RV, havendo 
confirmação em 123 casos (27,6%) (CARRATURO et al., 2008). Em Burkina Faso, entre 2008 e 2010, 447 
amostras de fezes de crianças menores de 5 anos de idades acometidas por diarreia foram analisadas 
para RV, em 151 (33,8%) delas foi detectado este patógeno (BONKOUNGOU et al., 2010). Em países do 
oeste da África a taxa de prevalência de RV tem variado entre 33% a 39% (BINKA et al., 2003; RODRIGUES 
et al., 2007; DE VILLIERS et al., 2009).
Astrovírus
No Brasil, na cidade de Belém, em 2003 foi detectado AstV em 45 (14,7%) amostras de fezes de 
pacientes com gastrenterite grave hospitalizados (ARAGÃO et al., 2010). Na cidade do Rio de Janeiro, 
foram avaliadas fezes de 27 crianças em uma creche, na qual teve um surto de gastrenterite, 33% destas 
foram positivas para AstV (SILVA et al., 2001). Em Goiânia, foi evidenciada a presença em 2,8% das 
amostras fecais de crianças de uma creche (CARDOSO et al., 2002).
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Em Taiwan em 2009 foram analisadas fezes de 989 crianças hospitalizadas com diarreia aguda, 
destas apenas 1,6% foi caracterizado com agente etiológico os AstV (TSENG et al., 2012). Na Índia foi 
encontrado AstV nas fezes de 50 crianças, de um total de 857, que foram acometidas por diarreia aguda 
(BHATTACHARYA et al., 2006). Em um estudo epidemiológico na Coréia do Sul entre 2002 a 2007, de um 
total de 160.027 pacientes com gastrenterite, 2057 (1,3%) foram positivos para AstV (JEONGet al., 2011).
Em pesquisas sorológicas no Reino Unido e nos Estados Unidos tem mostrado que até 70% das 
crianças até 5 anos de idades já foram infectadas pelo vírus (BOSCH et al., 2014). Na Escócia, em um 
asilo foi reportado um surto de gastrenterite que teve o AstV tipo 5 como agente etiológico (JARCHOW-
MACDONALD et al., 2015). 
Adenovírus
No Brasil muitos trabalhos têm sido realizados de forma a monitorar vírus entéricos principalmente 
em crianças. Em um estudo clínico elaborado por Duarte et al. (2012), foram encontrados 4,12% (16/392) 
de casos positivos para HAdV na cidade de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, como causador 
de gastroenterite. Em outro estudo realizado em Rondônia por Amaral et al. (2015) com 591 crianças 
com gastroenterite aguda, obtiveram 2% de amostras positivas para HAdV e no Rio de Janeiro, um surto 
identificou 83% de amostras positivas para HAdV (PORTES et al.,2016).
Na Argentina, Giordano et al. (2001) detectaram HAdV em 1,5% das amostras fecais de crianças com 
diarreia e vômito. Na Coréia do Sul, Lee et al. (2012) relataram através da análise de 2064 pacientes, 113 
casos de HAdV positivos, que corresponde a 5,5%. Em 2014 na Tanzania, em 690 indivíduos analisados, 
24 amostras foram positivas de HAdV, ou seja, 3,5% de prevalência (MOYO et al., 2014). Além disso, em 
Botswana, Estados Unidos, Japão e França já foram identificados casos de Adenovírus demonstrando 
que há uma grande disseminação em diferentes países (CHIKHI-BRACHET et al., 2002; LIU et al., 2006; 
VERNACCHIO et al., 2006).
Norovírus
Crianças representam uma população na qual a infecção por NoV é elevada. No Equador 66% das 
crianças com idade inferior a 3 anos já foram infectadas (LOPMAN et al., 2014). No Paraguai verificou-se 
uma prevalência de 43% em menores de 5 anos de idade que foram hospitalizadas entre os anos de 2004 
e 2005 (GALEANO et al., 2013).Na Argentina observou-se uma menor prevalência na cidade de Mendoza 
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(2,2%) (MARTNEZ et al., 2002), enquanto em uma região mais densamente urbanizada como Buenos 
Aires esse valor subiu para 24,2% entre crianças hospitalizadas por diarreia aguda (BERECIARTU et al., 
2002). 
No Brasil, na Estado de São Paulo houve a prevalência em 33% das crianças hospitalizadas em 
4 hospitais metropolitanos (CASTILHO et al., 2006), enquanto nos Estados do Rio de Janeiro (30,3%) 
(FERREIRA et al., 2012b), Espírito Santo (39,7%) (RIBEIRO et al., 2008) e em Rondônia foi observada a 
detecção de NoV em 7,8% das amostras de fezes de crianças hospitalizadas com gastrenterites (AMARAL 
et al., 2015). 
Na Europa o NoV tem sido uma importante causa de diarreia aguda que vem a requerer internação 
hospitalar (JUNQUEIRA et al., 2009; TRAN et al., 2010). Nos EUA, foi detectado em 21% das crianças que 
foram acometidas por gastrenterites em 2009 e 2010 as quais necessitaram de atendimentos médicos 
em hospitais e centros de emergência (PAYNE et al., 2013). Lopman et al. (2011) estimaram através de 
dados epidemiológicos que entre os anos de 1996 a 2007 ocorreram 71 mil hospitalizações associadas 
ao NoV por ano, sendo 18 mil crianças menores que 5 anos. 
CONCLUSÃO
Vírus entéricos possuem uma distribuição mundialmente conhecida por proporcionarem quadros 
clínicos principalmente como diarreias e vômitos dentre outras patologias, e estão relacionadas a 
questões de desequilíbrio eletrolítico, causando agravos e fortes quadros de desidratação em pacientes 
acometidos. As gastroenterites ocasionadas por infecções virais tornam-se um grande agravo de saúde 
pública, gerando gastos recorrentes por um elevado número de internações nas unidades de saúde. 
Os vírus entéricos possuem suas especificações com suas peculiaridades e implicações por terem 
características distintas citadas anteriormente, porém os de maior relevância são os de DNA em seu 
material genômico, especialmente os de fita dupla, com capacidade de maior resistência ao meio, uma 
vez que os vírus de RNA degradam-se mais rapidamente no ambiente em comparação aos de DNA no 
seu genoma. Contudo, não podemos subestimar vírus de RNA bem como os de fita simples devido à 
capacidade de manter-se infeccioso no ambiente, mesmo em diferentes períodos de tempo, e sua forma 
de replicação no organismo humano.
Desta forma, é imprescindível o conhecimento científico sobre a importância da relação hídrica/
ambiente com a saúde humana, a necessidade de implantação de meios mais eficazes para a qualidade 
da água e sua relevância para a população, a qual carece de meios sanitários e gestão adequada no 
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descarte de resíduos domésticos, que acabam por ser lançados no ambiente, e através da veiculação 
hídrica atingem a população, causando desidratações graves e diversas patologias em quadros que 
podem levar a óbitos.
Novas pesquisas são necessárias para identificar surtos por vírus entéricos uma vez que a relação 
de risco entre ambiente / saúde torna-se comprometida, visto os diversos casos de patologias e infecções 
virais relacionadas neste artigo, sendo de extrema importância o conhecimento das autoridades para 
tomar as medidas cabíveis e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao ser humano.
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